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Samenvatting Oude bekenden van de psychiatrie
Een onderzoek naar de sociaal-psychiatr ische hulpver-
lcningspraktijk in Groningen
Dit onderzoek naar de sociaal-psychiatrische hulpverleningspraktijk in
'Stad en Ommelanden', dat begin jaren tachtig startte, heeft gepro-
beerd een antwoord te vinden op de volgende vragen: in hoeverre
hebben patidnten, die een beroep doen op het acuut-psychiatrische
hulpaanbod, een lange psychiatrische voorgeschiedenis en meervoudi-
ge, betrekkelijk duurzame problemen? Waardoor raken deze 'oude
bekenden' van de psychiatrie bij herhaling in een crisissituatie? En in
hoeverre sluit de kortdurende acuut-psychiatrische hulpverlening aan
op de behoefte van deze pati6nten aan sociaal-psychiatrische begelei-
ding?
Om zicht te krijgen op de patientenstromen in het acuut-psychiatris-
che circuit en op de omvang en het profiel van de groep oude bekenden,
zijn kwantitatieve (registratie)onderzoekingen verricht bij de Gemeen-
tepolitie, de 24-uursdienst van de RIAGG en bij een algemeen psychia-
trisch ziekenhuis. Tevens is het primaire proces in een kwalitatief
onderzoek nader onder de loep genomen om de patronen in de wissel-
werking tussen 'hulpvraag en -aanbod' te kunnen analyseren.
Deel I Het theoretisch kader
De 'klassieke' crisistheorie, zoals ontwikkeld door Caplan, Lindemann
en anderen, kan onvoldoende de toestand verklaren van mensen die van
de ene crisis in de andere leven en reeds langdurig contact hebben met
de geestelijke gezondheidszorg (GGZ). Crisissituaties worden immers
vooral opgevat als 'normale' of 'echte' crisissituaties bij mensen die in
het dagelijks leven adequaat functioneren, maar door een aanwijsbare,
ingrijpende (levens)gebeurtenis tijdelijk uit balans raken. In de praktijk
echter blijken mensen die relatief snel uit het lood zijn geslagen en
moeite hebben zich in het dagelijks leven staande te houden, behalve
door externe factoren (zoals slechte levensomstandigheden, een
cumulatie van belastende gebeurtenissen en problemen, en het ontbre-
ken van steun), tevens door interne, intra-psychische factoren te
worden belast, hetgeen met enige regelmaat aanleiding is tot ernstig
controleverl ies. Men denke daarbi j  aan'draaideurpat idnten' ,  ernst ig
verslaafde en chronisch psychotische patienten.
Vooral het kwetsbaarheid-stress-model l i jkt inzicht te verschaffen in
(de samenhang tussen) het relatief frequente controleverlies en de
betrekkeli jk duurzame problemen en beperkingen van deze pati€nten.
De verhoogde kwetsbaarheid van pati€nten voor negatieve stimuli uit
de omgeving maakt datzij door het minste of geringste uit hun even-
wicht kunnen raken. Hun dysfunctioneren is echter tevens te wijten aan
uitstotingsmechanismen in de sociale interactie en stigmatisering,
terwij l ook slechte levensomstandigheden een rol spelen.
'Voorspellers'voor een opname in een psychiatrisch ziekenhuis zijn
terug te vinden in de sociale situatie van oude bekenden (het ontbreken
van betaald werk of een zinvolle dagbesteding, de afwezigheid van een
ondersteunend netwerk, en eerdere psychiatrische opnamen). Zlj
hebben daarom - zo luidde de veronderstell ing bij de start van het
onderzoek - vermoedeli jk een grotere kans te worden (her)opgenomen
dan degenen zonder psychiatrische voorgeschiedenis.
Om zicht te kri jgen op de groep oude bekenden in het acuut-psychia-
trisch circuit is nagegaan hoeveel patidnten die acuut worden aan-
gemeld bij de onderzochte instanties, voldoen aan het volgende profiel:
1 een ernstige psychische stoornis;
2. zelfverwaarlozing, problemen met het huishouden, dak-
loosheid, budgetteringsproblemen, conflicten met verwant-
en of andere belangrijke anderen, problemen op het werk,
een verstoord dag- en nachtritme en/of een verstoorde
ti jdsperspectief beleving ;
3.  een sociaal  en maatschappel i jk  iso lement  a ls  resul tante van
processen van uitstoting en zelfuitstoting, en;
4. langdurige en van ti jd tot t i jd zeer intensieve contacten met
d e G G Z .
Daarnaast is nagegaan welke hulp aan deze patienten wordt geboden.
Afgaande op onder andere de l iteratuur zou het hulpaanbod aan
moeten sluiten op de noden en behoeften van individuele patidnten.
Een netwerkbenadering wordt wenseli jk geacht met het oog op het
verkleinen van de kans op decompensatie en het voorkomen van uitsto-
ting. De voorkeur gaat uit naar een team van hulpverleners die de
verantwoordeli jkheid voor de begeleiding van deze patienten op zich








































Deel II Patidntenstromen in de acute psychiatrie
Het eerste deelonderzoek heeft betrekking op de opvang van in crisis
verkerende mensen door de Gemeentepolitie. Na eerst de zogenaamde
mutaties van 1983 (N=78) en 1984 (N=126) te hebben geanalyseerd
over de contacten met mensen in acute, psychische nood in zowel de
wijken als op het hoofdbureau, is in 1985 (N=55) en 1986 (N=47) met
behulp van een registratiekaart getracht meer en systematischer
informatie over de contacten op het hoofdbureau te verzamelen. De
meerderheid van de mensen in kwestie is man, jong en ongehuwd.
Meestal worden ze door buren of andere burgers bij de politie aan-
gemeld. Zo'r 4OVo van de mensen blijkt kleine delicten te hebben
gepleegd, zoals vernieling van goederen, brandstichting en bedreiging
of mishandeling van personen. Van sociaal en maatschappelijk ade-
quaat functioneren is in de regel geen sprake (meer); ongeveer 20Vo
heeft geen vaste woon- of verblijfplaats, er is nogal eens sprake van
zelfverwaarlozing en vervuiling, de meesten hebben geen betaald werk,
het sociaal isolement is groot, contacten met verwanten zijn problema-
tisch, als deze al niet zijn verbroken, en er zijn vaak hoogoplopende
ruzies met buren. Behalve oude bekenden van de politie, zijn de mees-
ten ook oude bekenden van de psychiatrie. Ruim 7IVo wordt in een psy-
chiatrisch ziekenhu is opgen omen, waa rvan 42Vo onv riiwillig.
Het tweede deelonderzoek betreft een evaluatie van het functioneren
van de 24-uursdienst van de RIAGG Groningen. Deze buiten-kan-
toorurenvoorz\en\ng, die vanaf het begin van de jaren tachtig functio-
neert, is slechts in beperkte mate bereikbaar en toegankelijk. De 24'
uursdienst blijkt bij een minderheid van de aanvragen voor opnamen in
intramurale psychiatrische voorzieningen betrokken. Vele hulpver-
leners'passeren' de dienst om direct zaken met de 'derde lijn' te doen.
De in- en uitstroom van patidnten bij de 24-uursdienst is door middel
van een registratieonderzoek in kaart gebracht. De registratiegegevens
zijn in de periode van 1984 tot en met 1988 verzameld over in totaal
1490 aanmeldingen (1265 personen). Om meer zicht te krijgen op de
patientenpopulatie is de registratie in de tweede helft van 1987 met een
aantal extra vragen uitgebreid en is bovendien een beperkt dossieron-
derzoek verricht. Op het moment dat de 24-uursdienst wordt inge-
schakeld (gemiddeld 300 maal per jaar) blijken crisissituaties vaak al
ernstig te zijn gedscaleerd, met als gevolg dat de interventiemogelijk-
heden beperkt zijn. Bij ruim de helft van de aanmeldingen wordt ver-
zocht om opnamebemiddeling.
Op basis van het onderzoek bestaat de indruk dat zeker de helft van
de pat ientenpopulat ie  van de 24-uursdienst  behoort  to t  de oude beken-
den van de psychiatrie. Behalve ernstige psychische stoornissen,
kunnen bij deze patienten aanzienli jke beperkingen in het dageli jks
functioneren worden gesignaleerd. Vaak bestaan er al jarenlang
meervoudige problemen; er is sprake van een gemarginaliseerd en
gedepriveerd bestaan en een groot sociaal isolement. Door de jaren
heen eindigt ong€veer 45q/o van de contacten van de 24-uursdienst in
een opname (17% onvrijwil l ig). Voor mensen zonder psychiatrische
voorgeschiedenis bli jkt de 24-uursdienst vooral een vangnetfunctie te
vervullen, terwij l ze voor oude bekenden vaak niet meer kan zijn dan
een bezemwagen richting psychiatrische ziekenhuizen.
In het derde deelonderzoek wordt nagegaan, op basis van gegevens die
door een psychiatrisch ziekenhuis in het noorden des lands zijn ver-
zameld in het kader van het Pati€ntenregister Intramurale Geesteli jke
Gezondheidszorg (PIGG), of oude bekenden van de psychiatrie be-
horen tot de meest frequente bezoekers van het opnamebureau van dit
z iekenhuis.  Daartoe is  u i t  het  opnamecohort  van 1985 (N=670) een
aantal patidntengroepen samengesteld en vervolgens op enkele ken-
merken met  e lkaar  vergeleken.  De groepen betref fen:  66nmal ig opge-
nomen patienten (24Vovan het cohort), langdurig opgenomen patienten
(7Vo van het cohort), heropnamepati6nten (3lVo van het cohort) en
overige opgenomen patienten (38Vovan het cohort).
De heropnamepatidnten - degenen (20 tot 65 jarigen) die voor 1985
al minstens twee keer in dit ziekenhuis opgenomen zijn geweest, in
1985 werden (her)opgenomen en, indien er sprake was van ontslag,
binnen 365 dagen na ontslag 66n of meerdere keren terugkeerden
(N=131) -  onderscheiden z ich nog het  meest  van de 66nmal ig op-
genomen patienten - degenen (20 tot 65 jarigen) die in 1985 voor de
eerste keer in dit psychiatrisch ziekenhuis werden opgenomen en
binnen 365 dagen na hun ontslag niet terugkeerden (N =l2l). Patidnten
uit de heropnamegroep zijn vaker gescheiden en ongehuwd, hebben
meestal geen betaald werk meer en zijn bij opname vaker als psycho-
tisch gediagnostiseerd. Bij ruim een kwart van de heropnamepati6nten
is de diagnose schizofrenie gesteld; ruim 40Vo is zes keer of vaker in dit
ziekenhuis opgenomen geweest, het gemiddelde aantal opnamen per
persoon is zes, het maximum aantal opnamen is zeven en twintig.
Zeker de helft van de opgenomen volwassen patidnten in dit psychia-
trisch ziekenhuis in 1985 zijn oude bekenden van de psychiatrie en naar






































Deel III Het primeise proces
Het kwalitatieve onderzoek prar het primaire proces is gestart met debedoeling meer inzicht te krijgen in fictoren die de 'chr"onische crisis-
toestand' van patienten veroorzaken en bestendigen. uiteindelijk zijn
vier hulpverleningssituaties vanuit verschillende ferspectieven (van depati€nt, eventuele belangrijke anderen en betrokieo fiuipu"ri"ners) en
met behulp van diverse bronnen (interviews, dossieranalyse, notulen
van patidntenbesprekingen, enzovoorts) uitge6reid bestude eri en ryz ir2 jaar intensief gevolgd. Langs deze weg isln nauwe samensDraak methulpverleners getrachI de kluwen uao pt:obremen i  de hulpve'r iening te
ontwarren en te experimenteren met een andere aanpak. De patient=en,
hun levensgeschiedenis en huidige reefsituatie, komln uitge'*eid aanbod, Na elke levensbeschrijving wordt in detail de hulpvJrlening be-
sproken en worden de pogingen van hulpverleners geevarueerd om dekwaliteit van zorg te verhogen
Deel IV Beschouwing
verantwoordelijkheid en continuiteit zijn in de sociaal-psychiatrische
hulpverleningspraktijk sterk met elkaar u"r*eu"o. uiteenllpende fac-
toren zijn in hun onderlinge wisselwerking van invloed op he t doen enlaten van hulpverleners. De problemeri van de hulpverleners zijngrotendeels te herleiden tot de meervoudige, complexe problemen vande patidnten, hun uiterst kwetsbare sociai-e n miatschappelijke posi-
tie, de moeite die. zij hebben met het onder woorden brengeo"van hunbehoeften.en hulpvragen, hun geringe sociale competen-ties, en deproblematische relatie met verwanten en andere beirokkenen in de
omgeving.
In het contact met deze patidnten worden de hulpverleners steeds
w€er voor dilemma's geplaatst: waar ligt de grens iusr"n de verant-
wo.ordelijkheid van de paticnt e1 de professionele verantwoordelijk-
heid van de hulpverlener? waar ligt he1 juiste mi<tden tussen teveel en
te.weini^g bemoeienis en betrokkenheid? wat te doen als een patient
'niets wil'? wanneer is ingrijpen geboden en te legitimeren? Hoe te
handelen als er meerdere belangen in het spel zijit De keuzen die
hulpverleners maken, kunnen ingrijpende gevolgen hebben voor de
leefsituatie n autonomie_ van patienten, hun retatie met belangrijke
anderen, alsmede voor de hulpverleningsrelatie.
Het handelen van de hulpverleners zelf wordt weer beinvloed door
hun arbeidsomstandigheden (zoals de grootte van de case-load, de
werkdruk, de wijze waarop het hulpaanbod is georganiseerd), de
samenwerking met andere hulpverleners (onderlinge bereikbaarheid,
overdracht van patienten en informatie, onjuiste beeldvorming' ver-
schillen in cultuur en referentiekader), het in de regio gevoerde beleid
ten aanzien van de GGZ en het regionale netwerk van alternatieve en
prof essionele voorzieningen.
Omdat de acute psychiatrie zich steeds meer bezig houdt met de acute
opvang van chronisch psychiatrische patidnten die regelmatig in een
crisissituatie verkeren, is een herziening van de 'klassieke' opvattingen
over het fenomeen 'crisis' noodzakelijk, evenals een bezinning op de
theoretische uitgangspunten van het denken en doen in de acute hulp-
verleningspraktijk.
Bij hei nemen van maatregelen ter verhoging van de kwaliteit van het
hulpianbod verdient het de voorkeur uit te gaan van de noden, behoef-
ten en vragen van patienten, alsmede van de principes van continuiteit
en verantwoordelijkheid. Dit impliceert onder meer dat de acute
psychiatrie een geintegreerd onderdeel uitmaakt van de sociaal-
psychiatrische begeleiding.
- 
Essentidle elementen van een begeleidingsprogramma voor patidn-
ten met meervoudige problematiek en een lange psychiatrische voor-
geschiedenis zijn: 1. het leveren van 'maatwerk', Z. een net-
ierkbenadering,3. een gedoseerde inzet,4. een evenwichtige bejege-
ning, 5. een grensoverschrijdende aanpak, en 6. continuiteit-van zorg.
Bij de uitvo&ing in de praktijk zal het programma vermoedelijk veel
van zijn glans verliezen het werk in de directe nabijh-eid- van deze
patidnien is immers zeer belastend, brengt tal van methodische proble-






















T h e '
otherl
proce
with I
crisis
situal
haPP'
Howt
easil''
tice i
factc
prob
factc
10
